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Assinatura do Funcionario

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuicBes legais e regimentais conforme dita o
artigo 195 do Regimento Interno desta casa, vem requerer a Vossa Exceléncia que apds analise
e aprovacao do plenario seja encaminhada ao Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal a seguinte
indicagdo:

“Solicitamos que ao menos uma vez por més, a unidade movel de saude, tal como seus
profissionais (médicos e dentistas), realizem atendimentos no Residencial Boa Sorte Il, além
de visitas periddicas dos agentes comunitarios de salde e a instalagdo de um PSF no local”,

JUSTIFICATIVA

Apds visita ao conjunto Residencial Boa Sorte |l identificamos inimeras demandas solicitadas
pelos moradores. As solicitagdes acima requeridas irdo contribuir significativamente para
atender os anseios e a melhoria da qualidade de vida dos moradores.

Sala das SessOes, em 25 de outubro de 2017.

DR. JOSE BARBOSA PIRES JR.

Vereaaor PSC
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